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Il EDITORIAL

Mensaje de unidad entre todos los colegiados

de la Institucion
(y si leyéramos mas el librito anaranjado?)

Una de las fotos que méas me impacto en los altimos
meses es aquella en la que se ve al Papa Francisco,
junto al Patriarca de la Iglesia Ortodoxa y a los
Presidentes de Palestinae Israel. Quizas se penso6 que
nunca se podria lograr este escenario de unidad en la
diversidad, cuyo mensaje es el de la Paz mundial,
respetando el uno al otro en sus creencias y derechos
de nacionalidady territorio.

Ojald pudiéramos lograr una foto de todos los
Colegiados, de las autoridades del Ministerio de
Salud Pudblica, de los Gerentes hospitalarios de
capital e interior, de los Directores de Clinicas y
Sanatorios y de los dirigentes de todas las entidades
gremiales y obras sociales. Seria una foto inmensa,
historica y el mensaje deberia ser “todos los
responsables de la salud en la Provincia deben unirse
y lograr un objetivo principal: elaborar un plan de
salud que asegure en primer lugar la salud de la
poblacién en todos sus niveles y en segundo término
los intereses justos y honestos de cada uno de sus
actores”.

El hombre, desde su creacidn, vivié en compafiia de
otros seres humanos y desde Cain y Abel existieron
los conflictos interpersonales. Sera que es imposible
superar este capitulo biblico? Yo no me resignaria.

Los responsables mas directos de lograr una
convivenciaarmonica entre todos los integrantes del
equipo de salud somos los que cumplimos
circunstancialmente funciones directivas. Nos cabe
una responsabilidad histdrica e ineludible y somos
nosotros quienes debemos dar el ejemploy cada uno
de nuestros actos y decisiones deben ser justos,
éticos, despojados de intereses personales o
sectoriales y siempre en busca del bienestar de la
poblacién.Deberiamos aprender de memoria los siete
pecados capitales para no caer en ellos, sobre todo en
nuestra profesion. LA SOBERBIA (nada menos en
Medicina!!!, soberbia de creer que sabemos todo,
creernos superior a los otros colegas!), LA

AVARICIA (refiriéndonos a no ensefiar lo que
sabemos a los que tienen menos formacion, sobre
todo, no ayudar a los jovenes, debemos derrochar
ensefianzas de medicina y de respeto por los
pacientesy los colegas) y LAVANAGLORIA (yo soy
todo!!!, qué penamedan los otros!!!)

Cada uno de nosotros debemos trabajar codo a codo
con los que estan a nuestro lado, sin importarnos
edad, sexo, nacionalidad, religion o tendencias
politicas. Nuestro trabajo debe basarse en evidencias
estadisticas de la poblacidn, en realidades sociales y
econdmicas, en criterios médicos cientificos. Todo lo
inherente al recurso humano deberia regirse por el
régimen de concursos justos que permita elegir no
solo a los profesionales con mejores antecedentes
cientificos sino también con mejor curricula de vida.
Seriaunideal conjugar estas dos condiciones.

Leo y vuelvo a leer nuestro librito anaranjado de las
leyes y decretos reglamentarios. Alli habla de todos
los aspectos que se deben contemplar en la relacion
entre los colegas, entre los colegas y los pacientes, la
responsabilidad del médico funcionario, del médicoy
la actividad gremial, de la ética médica. No recuerdo
haber leido articulos en los que se establezca que la
actividad politica partidaria deba determinar
nuestras decisiones.

Estimados colegas, sobre todos quienes tenemos
funciones directivas, leamos mas el librito
anaranjado y lo tengamos muy en cuenta a la hora de
tomar decisiones. Nos ayudara a tomar resoluciones
en distintos aspectos del quehacer médico, mas
justas, éticas, pensando en el bien comun, sin
interferenciade intereses espuriosy foraneos.

Dr. Juan José Loutayf Ranea
Presidente
Colegio de Médicos de la Provincia de Salta
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Dr. Julio Augusto Pietrafaccia

Lavida del Dr. Julio Pietrafaccia como médico fue un
compromiso permanente con la Salud Publica.
Atendia pacientes en los hospitales, debajo de un
arbol o en las laderas de los cerros, siempre con la
mismaentregay afecto.

Trabajo en el oeste de Formosa, norte de Santiago del
Esteroy Salta.

En la provincia de Salta particip6 activamente en la
lucha contra el célera que azot6 a Argentinay paises
vecinosentre losafos1992a1999.

Como Epidemidlogo supo anticipar el ingreso de la
epidemia del c6lera en nuestro pais por el lote Fiscal
55, y junto con sus colaboradores dibujé el mapa de
los posibles movimientos de la epidemia, basandose
en los conocimientos que teniasobre el iry venir de la
gente, lascostumbresy practicas de los wichi.

Desde el afio 1995 se destaco en sus trabajos al frente
del Programa de Control de las Diarreas y Céleray
luego en el Programa de Atencion Primaria de la
Salud enel Ministerio de Salud Publica de Salta.

Dra. Josefina Dominguez

Naci6 en Parana (Entre Rios) el 5 de
setiembre de 1949, descendiente de familias
italianas y vascofrancesas. Referia que el
ejemplo de su vida fue su padre, Raul Alfredo,
quien fuera empleado publico y que ya
jubilado se dedico a pintar en acuarelas los
paisajes de Entre Rios.

Se recibié de Maestro Normal Nacional en la
Escuela Normal José Maria Torres de Paranay
de Meédico Cirujano en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de
Coérdoba.

Se desempefid como médico generalista en
comunidades rurales y, por decision personal,
en comunidades de pueblos originarios de
varias provincias del noroeste argentino
(oeste de Formosa y del Chaco y norte de
Santiago del Estero).

Trabajo y compartid la vida cotidiana de las
comunidades con su familia desde el afio 1979
ydesde 1984 en la provinciade Salta.

En esa larga convivenciaaprendid a conocer la
forma de ver el mundo de los wichi y otros
grupos, asi como a reconocer las necesidades
legitimas de los pueblos originarios del
Pilcomayo, en especial las comunidades de los
lotesfiscales 55y 14 de laProvincia de Salta.

La novela “La noche anterior habia llovido”
refleja vivencias e historias imaginarias. No
pretende ser la historia real de una persona,
sino que esta construida con retazos de la
realidad e imaginacién para mostrar una
historia que pudo haber ocurrido y que, de
hecho, puede volver a ocurrir. De todos modos
es una vision personal de un mundo del que
pOCO Se conocey que apocos importa.

Fallecid en Saltael 22 de abril de 2011.
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[[l SALUD PUBLICAEN ELINTERIOR

Hospitales de Cerrillos y de La Merced

Datos generales aportados por representantes del Distrito N° 8
del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta

~ HOSPITAL SANTA TERESITA
Area Operativa XXX — Cerrillos — Salta

Historia Institucional

El Hospital Santa Teresita de Cerrillos fue
inaugurado en el afio 1949 por entonces el
Gobernador de la Provincia, el Sr. Emilio Espelta. En
un principio funcionaba como hogar de ancianosy a
propuesta de la Sra. Ernestina Peralta de Macaferri,
se leimpone el nombre de “Santa Teresita”.

En el afio 1.974 la demanda lleva a estructurar un
servicio Materno-infantil y entonces se trasladaron a
los ancianos, se modifica la estructura ediliciay se lo
refuncionaliz6. A partir de este momento empez6 a
funcionar el servicio de Toco-ginecologica, con sala
de partosy profesionales de guardiaactivay pasiva.

Datos Demograficos

El Hospital de Cerrillos corresponde al Area
Operativa XXX cuya superficie es de 274 km2, con
una poblacidn de 24.589 habitantes. El hospital es de
complejidad 111y se encuentraen la Zona Oeste de la
division.

Recurso Humano

Profesionales: 43, Enfermeros: 32, Auxiliar de
Laboratorio: 3, Técnicos de Rx: 5, Auxiliares de
Farmacia: 2, Asistentes Dentales: 3, Auxiliares en
Esterilizacion: 1, Servicios Generales: 6,
Mantenimiento: 1, Choferes: 4, Agentes sanitarios:
22.

Centrosde Atencién Primaria

1.- Centro de Salud Los Alamos.

2.- Centrode Salud El Huerto.

3.- Centrode Salud Congreso Nacional.
4.-Centrode Salud Los Pinos.

5.- Centrode Salud V°Balcon.

Servicios que se Brindan

Clinica Médica, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,
Oftalmologia, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia,
Nutricion, Fonoaudiologia, Guardia Médica 24 hs.,
Internacién Domiciliaria, Partos.

Dres. Alejandro P. Tapiay Maria Inés Pérez
Distrito N° 8
Rosario de Lerma - Salta
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HOSPITAL DR. NICOLAS LOZANO
Area Operativa L - La Merced - Salta

Es un Hospital dependiente del Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Salta. Se encuentra sobre
la ruta 68, camino a los valles calchaquies, en la
Capital de las Flores: La Merced, a solo 27 km. de
Salta capital.

Comenzé como Estacion Sanitaria en el afio 1938
sobre terrenos donados por dofia Dolores Aranda,
quien no vislumbraba la magnitud de su generosidad,
que iba a traer salud y bienestar para su entonces
pequefio pueblo que ahora ya cuenta con casi 12000
habitantes.

En el afio 1988 se convierte en Hospital, contaba
entonces con 12 camas de internacion, actualmente
cuentacon 20.

En el afio 2004 pasa, en la estructura sanitaria
provincial, a ser el Area Operativa 50 (L) hasta la
actualidad. El recurso humano es de 85 personas
entre profesionales, administrativos y maestranzas,
trabajando cada uno desde su espacio y como un
verdadero equipo de salud.

Dependen de esta Area Operativa dos Puestos
Sanitarios: San Agustin y Sumalao. También existen
4 puestos sanitarios municipales al cual concurren
profesionales de este Hospital para la realizacion de
las actividades asistenciales y de prevencion vy
promocion de lasalud.

Esun Hospital de Nivel 11 de complejidad, cuenta con
atencion en Consultorios Externos de: Clinica
Médica, Medicina General, Pediatria, Gineco-

Obstétrica, Cardiologia, Ecografias Gineco-

f_i.v+-
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Obstétricas, Psicologia, Nutricion, Servicio Social,
Laboratorio, Radiologia, Odontologia, APS, Centro
Materno, Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva, Farmaciay Enfermeria.

Los profesionales de nuestro equipo de trabajo
hospitalario realizan ademas de tareas asistenciales
interdisciplinarias en el ambito hospitalario y
centrosdesalud:

- Visitas en terreno de familias con inaccesibilidad
geograficay familias con enfoque de riesgo.

- Actividades intra y extramuro respondiendo a las
necesidades de salud de la poblacién.

- Desde hace 4 afios el hospital forma parte de un
programaradial cedido por FM 9de Julio (FM91.9)a
cargo del sefior Adolfo Martinez, donde se realiza
promocion y prevencion de la salud con consultas
telefonicasenvivo desde lacomunidad.

- Trabajo interinstitucional con las escuelas del &rea,
el municipioy lapolicia.

En esta breve resefia se quiso puntualizar algunas de
las actividades que abarcan la salud desde un punto
de vista integral y accesible a la poblacion
considerando siempre que: si bien es importante el
profesional que diagnostica y trata una patologia,
también es muy relevante el que previene y
promocionalasalud.

Dra. Liliana Carrasco
Representante Distrito 8
Integrante del equipo de trabajo del
Hospital Dr. Nicolas Lozano
La Merced - Salta
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[l ARTICULOS CIENTIFICOS

Muerte Subita en el Adulto: consideraciones
médico-legales y hallazgos anatomopatologicos

INTRODUCCION

La muerte subita (MS), es aquella que ocurre de
formainesperadaen personas sanas o sin enfermedad
grave conocida. (1,2) La definicion se basa en tres
parametros: su etiologia natural, la rapidez con que
se presentay su caracter inesperado. (1)

Sobre el plazo transcurrido entre el inicio de los
sintomasy el momento de la muerte, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece limites
temporales paradefinir laMS, que oscilanentre 1y 24
horas. (3,4)

Laincidenciaaumentagradualmente con laedady es
particularmente alta en la fase aguda del infarto de
miocardio. (5) Tiene dos picos de maximaincidencia:
durante el primer afio de vida (muerte sibita del
lactante) yentre los 45-75afios. (2)

Se suele agrupar las causas de MS por sistemas:
cardiovascular, neuropatol6gico, respiratorio,
endocrino, hematopoyeético, etc. (4). Se considera
gue la MS de origen cardiaco es la causa mas comun
eneladulto, yenel hemisferio occidental, alcanzando
aproximadamente al 90% de las mismas. (2-4-5) Un
nimero pequefio de casos (menos del j/o) se
acompafa de un proceso extracardiaco grave, como
una hemorragia cerebral o hemorragia digestiva
masiva. (4) En el grupo restante no se encuentra
enfermedad asociada, aungque en ocasiones puede
existir un patrén electrocardiografico sugestivo. (4)
Entre los mecanismos desencadenantes, se estima
que 90% son de tipo arritmicoy el 10% restanteafallo
cardiaco progresivo. (4) g

-

¥

Muerte de etiologiadudosa

La muerte subita o de causa natural, al producirse en
forma répida e inesperada, es motivo de autopsias
médico-legal, a los fines de descartar origen violento
(homicida, suicida, accidental, etc.) ya que se parte
de la premisa de ser considerada una muerte
sospechosaodudosa. (1,2)

En relacién con la muerte de etiologia dudosa
(MED), se puedendistinguir trestipos (1):

1. Muerte sin asistencia médica: Se refiere al
fallecimiento de personas que no estan recibiendo
asistencia médica (vagabundos, ancianos que viven
solos)

2. Muerte en el curso de un proceso clinico de
evolucion atipica: tiene lugar durante una
enfermedad cuya extrafia evolucién clinica culmina
conlamuerte.

3. Muerte sUbita o inesperada: es la modalidad mas
frecuente y de gran importancia médico legal.

En patologia forense existen varios grades de certeza
cuandose escriben las conclusiones sobrela causade

“unamuerte. (3). De este modo, segtin los hallazgos de

laautopsia, podemos catalogar alaMS como: ({,3,6)

1. MS lesional: existe un hallazgo macro y
microscépico, histopatologico y/o bioguimico
suficiente para explicar con certeza la muerte.
(ejemplozinfarto de miocardio).

SR. COLEGIADO:

Si Ud. efectia un deposito en la cuenta bancaria de esta Institucion, debera

informarnos sobre el mismoa contable@colmedsa.com.ar parasu verificacion.

MESA DIRECTIVA

6 | COLMEDSA



2. MS funcional con base patoldgica: se ponen de
manifiesto lesiones capaces de explicar la muerte,
pero susceptibles también de haber permitido la
continuidad de la vida. (ej. arteriosclerosis coronaria
no oclusiva).

3. MS funcional o autopsia negativa: cuando los
hallazgos son inespecificos. (ej. muerte en ataques
epilépticos).
OBJETIVOS
Objetivo General
Caracterizar por medio del estudio histopatoldgico
las causas de muertes subitas en los subtipos:
a.lesional
b.funcional
c.funcional con base patoldgica.
Obijetivos Especificos

Determinar porcentaje de los distintos tipos de
muertessubitas.

Determinar el porcentaje de muertes subitas
funcionales.

Determinar patologias asociadas a muertes sibitas
lesionales.

MATERIALESY METODOS

113 autopsias (91 hombres y 22 mujeres) remitidas
como muerte dudosa en mayores de 18 afios de 441
autopsias realizadas durante el periodo
comprendido desde enero a diciembre de 2011 en la
morgue del Poder Judicial de la Provincia de Salta. La

VINCULOS

edad promedio fue 61,3 afios (rango 19-95 afios).

Se tomaron muestras para estudio histopatoldgico de
cerebro, pulmén, corazon, higado y rifidn, y en casos
especiales de otro drgano con interés especial de
estudio.

El andlisis de las diferencias entre muertes stbitas se
realizo conel programa SPSS Statistics 21. (11)

RESULTADOS

99 autopsias se correspondieron a MS lesional, 3 a
MS funcional con base patoldgicay 11a MS funcional.

1)

De las MS lesionales, 86 fueron diagnosticadas como
muerte natural de causa cardiovascular.

En 1 caso se diagnostico insuficiencia renal cronica
terminal por los hallazgos anatomopatoldgicos y los
antecedentes patoldgicos recabados al momento de
laautopsia.

En 12 casos se diagnosticd muerte natural de causa
neuropatolégica, observandose hemorragia
subaracnoidea y ventricular de origen hipertensivo
y/o aterosclerético, o por rotura de aneurismas. Un
caso la extinta tenia antecedentes de esquizofrenia
de larga data con tratamiento y la anatomia
patol6gica mostrd dafio neuronal (pérdida y dafio
hipoxico neuronal) en hipocampo, por lo cual, ante la
ausencia de otras alteraciones morfoldgicas en el
resto de los 6rganos, se laincluyd en éste grupo.

3casos se los incluyd en el grupo de MS funcional con
base patolégica. La causa de muerte fue una
hemorragia digestiva grave por ulcera duodenal

U3V LS

Consulte su estado de cuenta corriente y/o

imprima sus boletas de pago desde

wwwIcolmedsalcomran

4

Solicite su clave de acceso a info@colmedsa.com.ar
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sangrantey shock hipovolémico secundario.

En 11 casos no se encontraron alteraciones que
justifiquen el deceso y fueron diagnosticadas como
MSfuncionales.

DISCUSION

La MS lesional de tipo cardiovascular fue la causa
predominante, coincidiendo con la bibliografia
analizada. (2,7,9).

Virmani etal. propusieron clasificar las MS cardiacas
en: (7)

Definitivas: todas aquellas causas de muerte que dan
como resultado un taponamiento, rotura de pared
ventricular o insuficienciacardiacaaguda.

Probables: causa aceptada de muerte cardiaca tras
excluir rigurosamente unacausano cardiaca.

Posibles: arterioesclerosis coronaria con estenosis
entre 60-75% del calibre de al menos uno de los
troncos principales, puente intermiocardico, etc.

En las MS neuropatoldgicas, la bibliografia indica
gue lacausamas frecuente corresponde aepilepsia (2
al 17%), sequida por la hemorragia subaracnoidea no
traumatica, (13,16).

Otras causas menos frecuentes de MS pueden
atribuirse al sistema digestivo originadas

generalmente por hemorragiamasiva. (1,6)

La MS funcional sobreviene ante un estimulo
periférico relativamente simple, por lo comdn inocuo
y lamuerte ocurre en pocos minutos. Su incidenciaes
baja, corresponden amenos del 5% del total de las MS
y sudiagnéstico se hace por exclusion. (6,19)

CONCLUSIONES

En lo referente a la causa méas frecuente de MS
lesional, se observé una correlacién con lo analizado
enlabibliografia, nacional e internacional.

Las diferencias en las causas de origen
neuropatoldgico se puede deber a la negativa de los
profesionales de la salud en nuestro medio al
momento de realizar un certificado de defuncion,
razon por lacual incrementanotablemente el nimero
de autopsias que ingresan por patologia
cerebrovascularal sistemajudicial.

LaMSfuncional, se observo en el 10% del total, lo cual
hace analizar si realmente se realizé un apropiado y
minucioso muestreo de dichas autopsias o bien
corresponden a diferentes tipos de arritmias, las
cuales no pueden diagnosticarse con los métodos
complementarios con los que se cuenta.

Dra. Claudia M. Portelli - Dr. Carlos R. Eveling
Tec. Javier E. Lamas - Tec. Pablo J. Mamani
Dr. Luis S. Spitale - Tec. Rosana Ayon
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VINCULOS

Hipertension Intracraneana ldiopatica:
Manifestaciones Oftalmologicas, Diagnostico
y Tratamiento

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente de 23 afios quién
consulté por disminucién de agudeza visual y cefalea
de aproximadamente 15 dias de evolucion. Al examen
oftalmoldgico se constaté edema de papila bilateral
con alteracion del reflejo macular. Se realizaron
estudios complementarios tanto oftalmoldgicos
como neuroldgicos para determinar su causa: campo
visual computarizado (CVC), Tomografia de
coherencia 6ptica (OCT), Retinografia (RG),
neuroimagenes (RMN), y presion de liquido
cefalorraquideo. Correlacionando los resultados de
dichos estudios con la clinica de la paciente, se lleg
al diagndstico de hipertensién intracraneana
idiopéatica benigna. Se instauro tratamiento médicoy
se sugirié dieta para disminuir el peso con monitoreo
nutricional, y control metabdlico con endocrinélogo.
Evoluciond favorablemente y se comenzé areducir la
dosis de la medicacién hasta suspender el
tratamiento. Se continud con controles mensuales de
CVC, OCT de papilay maculay RG hasta normalizar
elaspectode la papila.

Aunque este sindrome de Hipertensidon
intracraneana idiopatica benigna no lo vemos con
frecuencia hay que saber que existe y sospecharlo,
realizar los estudios correspondientes y el
tratamiento oportuno para evitar o disminuir al
méaximo las complicaciones.

Palabra clave: papiledema, hipertension idiopéatica
benigna, seudotumor cerebri

INTRODUCCION

La hipertension intracraneal idiopatica (HICI) es
una entidad caracterizada por un aumento de la
presion intracraneal, sin que exista evidencia de
patologia intracraneal (1). Suele ser autolimitada
aungue contendenciaalarecidiva (2).

La HICI fue descrita inicialmente por Quincke y
recibié diferentes denominaciones hasta que
Buchheit propuso el término actual de HICI, en 1969
(1). En 1937, Dandy propuso los criterios
diagnosticos de la HICI por primera vez (2).
Posteriormente, Smith revis6 y modifico los criterios
de Dandy en 1985 (3), y estos Gltimos son los que mas
se utilizan en la actualidad. En 2002, Friedman
establecio nuevos criterios diagnosticos con el fin de
mejorar los criterios modificados de Dandy (4). En
general, los criterios diagndsticos de la HICI se basan
en laexistencia de sintomas y signos de hipertension
intracraneal (HIC), y en la ausencia de anomalias en
las pruebas de laboratorio, como en los estudios
imagenoldgicos (RMN).

Es mas frecuente en mujeres de edad media, obesas
(1,3). La manifestacion clinica mas frecuente es la
cefalea asociada a sintomas oculares tales como
disminucion de la agudeza visual, escotomas y
fotopsias asi como diplopia por afectacion
caracteristica del VI par(2). Incluso puede llegar a
provocar ceguerairreversible.

Laelevacién de la presion del liquido cefaloraquideo
(LCR) por encima de 250 mm de H20, tras descartar
patologia intracraneal es diagndstica de la
enfermedad (4).

El aumento de la presion del liquido cefalorraquideo
(LCR) hace que este aumente en la porcién
retrolaminar del nervio optico, lo cual condiciona
que disminuya el flujo axoplasmico, primeramente el
lento, luego el rapido y cause edema de la capa de
fibras nerviosas peripapilares en orden (inferior,
superior, nasal y temporal); de manera secundaria
aumenta la presion venosa hidrostética lo que
provoca colapso de la microcirculacién capilar
venosa, ruptura de los vasos arteriales; condiciona
infartos de la capa de fibras nerviosas, formacion de
cuerpos hialinos debido a la apoptosis, proliferacion
glialy finalmente atrofia.(5,6,7)
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El signo oftalmolégico principal es el papiledema,
gue llevaal deterioro de la funcién visual, y si persiste
la hipertension intracraneal puede ocasionar ceguera
total. (8-9-10)

CASOCLINICO

Mujer de 23 afios de edad, que consulta por
disminucion de la agudeza visual (AV) y cefaleas de
15 dias de evolucion. Como antecedentes generales
refiere hipotiroidismo en tratamiento con
levotiroxina y sindrome metabolico en tratamiento
con metformina.

Al examen oftalmoldgico se encontr6 una AV s/c
20/25, c/c 20/20 ojo derecho (OD), 20/40, 20/20 ojo
izquierdo (OIl); motilidad, vision cromatica y
biomicroscopia sin particularidades; presion
intraocular (P10) OD 11 y Ol 12; refraccion con
cicloplejia OD 163° -1.25 +2.75 y Ol 16° -1.50 +4.00;
fondo de ojo (FO) papilas edematosas con bordes
borrosos, sobreelevados, disminucion del reflejo
macular, ingurgitacion venosa y aumento de la
tortuosidad vascular, retinaaplica.

Se realizan estudios complementarios: CVC umbral
24-2,0CT de maculay papila, RG, RMN, presion de
salida de liquido cefalorraquideo (PLCR) e
interconsultacon neurologia.

El CVC inform6 en ambos ojos, aumento de la
mancha ciegacon depresién periférica.

En la RG se detectd papilas de bordes difusos,
sobreelevacion de los vasos en la entrada y la salida,
ingurgitacion venosa y aumento de la tortuosidad
vascularyedemamacular.

OCT de papila AO: capade fibras nerviosas papilares
elevadas muy por arriba de los valores normales y en
el OCT macular se detecté edema mas marcado en
ol.

La RMN fue normal y la PLCR 250 mmH20O con
composicion bioquimica del mismo normal. El
Informe de valoracidn neurolégica: sin
particularidades no presentamasa ocupante.

Se indicé tratamiento con acetazolamida (DIABO)
250 mg ¢/ 6 hs, prednisona (METICORTEN) 5mg 2
comprimidos c¢/8 hs, y control con nutricionista,
endocrindlogo y ginecologo. Se cita a control a los 7
diasdonde no se detectd cambiosenel FO.

Enel control alos 15 dias de iniciado el tratamiento se
constata en el FO papilas menos edematosas,
asimétrica (mejor Ol), no esta congestionada; PIO
12/12 y AV estable. EI tratamiento se fue
reduciéndose cada 15 dias hasta suspenderlo.

Los estudios se repitieron cada 30 dias
evidenciandose mejoria.

A nivel nutricional la paciente bajo 6 kilos desde el
inicio del tratamiento.

Alos 4 meses de iniciado el tratamiento se suspendio
por completo el mismo ya que el cuadro remitio asi
como también los estudios complementarios dieron
normales.

El altimo control se realizé a los 6 meses donde se
repitié CVC: OD: leve aumento de la mancha ciega,
Ol: normal. RG: AO: papilas bordes netos,
coloracion normal, excavacién 0.1, vasos normales,
retinaaplicada.

DISCUSION

El diagndstico de HICI se basaba en los criterios de
Dandy modificados (11,12). Entre los cuales esta la
clinica con sintomas y signos de hipertension
intracraneal, nivel de vigilia, ausencia de signos de
localizacién neuroldgica, neuroimagenes cerebrales
y vasculares normales, a excepcidon de una
disminucion del tamafio ventricular o de lasilla turca
vacia, la presion del LCR mayor o igual a 250 mm
H20,y laetiologia.

En el 90% de los casos son mujeres jovenes con una
edad media de 31 afios (11). La HICI se considera una
entidad de etiologia desconocida. Sin embargo, se
han admitido varias teorias sobre su patogénesis
incluyendo edema cerebral(1l), descenso de la
absorcion de LCR por las vellosidades
aracnoideas(12), aumento en la produccion de
LCR(22), aumento del volumen intravascular(13) y
aumento de la presiobn venosa intracraneal o
trombosis (14). Estas teorias traducen una alteracién
en la funcionalidad de los senos venosos que
condiciona un trastorno en el drenaje de LCR.
Aunque entre las posibles causas se han propuesto
alteraciones endocrinoldgicas (hipertiroidismo,
hipotiroidismo, hipoparatiroidismo, insuficiencia
suprarrenal, sindrome de Cushing) (15), solamente la
obesidad y el incremento de peso reciente se han
relacionado estadisticamente con esta afeccion (16).
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Este sindrome presenta una gran variabilidad en
cuanto a su sintomatologia. Hay enfermos con una
cefalea incapacitante, mientras que en otros casos
cursa de forma asintomatica y so6lo se aprecia
alteraciones campimetrias como aumento de la
mancha ciega, alteraciones nasales inferiores
dependiendo del dafio de la CFN; También se han
descrito diplopia, oscurecimientos visuales
transitorios, pérdida de vision progresiva o brusca, y
mas raramente escotomas centelleantes y dolor
retroocular (17).

Santos y cols. (18) describen cuatro formas de
presentacion:

1- Aparicién de sintomas de hipertensién
intracraneal: cefalea, nduseas, vomitos, diplopia.

2- Instauracion aislada de sintomas visuales:
oscurecimientos visuales fugaces, vision borrosa,
disminucionde laagudezavisual.

3- Coexistencia de sintomas de hipertension
intracraneal y visuales.

4- Descubrimiento de un papiledema aislado en un
examen oftalmoldgico de rutina.

En la exploracién neurooftalmologica, el hallazgo
mas caracteristico es la presencia de papiledema (98-
100%) (17). De acuerdo a la progresion del
papiledema podemaos clasificar el aspecto del fondo
de ojo en cuatro fases o estadios: Incipiente,
Establecido, Cronico y Atrofico. (23, 24, 25,26). En
ocasiones, entre el 10% y 40% de los casos, se aprecia
paresia del VI par (10). La dieta hipocalérica junto
con la practica de punciones lumbares repetidas, una
0 dos veces por semana, es el primer tratamiento a

VINCULOS

considerar (3). Este método consigue, por si mismo,
remisiones transitorias (3). Otras medidas
terapéuticas incluyen el uso de diuréticos como la
acetazolamida. En caso de no respuesta a estos
tratamientos, puede ser necesario el uso de
corticoides y la derivacion lumboperitoneal o la
fenestracion del nervio 6ptico (19).

CONCLUSION

Llegamos al diagnéstico de hipertension intracraneal
idiopatica (HICI), por los antecedentes de mujer
joven con sobrepeso y alteraciones endocrinas. Con
laRMN se descarta la presencia de masa ocupante, la
presion del liquido cefalorraquideo fue de 250
mmH20, por lo cual se tomé la decision de comenzar
con el tratamiento con acetazolamida 250 mg c/6,
prednisona 5 mg 2 comprimidos ¢/8 y disminucion
del peso corporal, con monitoreo nutricional, y
control metabdlico con endocrinélogo. Las dosis
fueron disminuyendo cada 15 dias durante 4 meses.

Se vio una franca mejoriaen laevolucion tanto en la
clinica como en los estudios complementarios de
seguimiento (CVC, OCT macular y papila, RG). La
presion del liquido cefaloraquideo se tomé en un sola
oportunidad yaque laevolucién clinicafue favorable
y mejord notablemente el cuadro. Plateamos tener en
cuenta siempre este sindrome y su tratamiento
inmediato con los controles oftalmoldgicos para
reducir las secuelas visuales.

Dr. Hugo Saravia Olmos,

Dra. Carolina Saraviay

Dr. Harry Marcial Lazo
(Instituto Oftalmoldgico Saravia Olmos)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS OFTALMOLOGICOS

RETINOGRAFIA PRE TRATAMIENTO
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RETINOGRAFIA A LOS 4 MESES DE OCT DE PAPILA: EVOLUCION DEL
INICIADO EL TRATAMIENTO ESPESOR DE CAPAS DE FIBRAS
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[l CURIOSIDADES

Existe relacion entre el Aborto y el
Cancer de Mama?

Durante varios afios, en el mundo de la oncologia
(cancer) se nos ha preguntado si hay un aumento en
el riesgo de cancer de mama en mujeres que se
inducen un aborto. Esta relacién se basaba en
muchos estudios hechos en USA y en otros paises
desde 1957 hasta el afio 2000 en los cuales se encontro
que el riesgo de cancer de seno aumentaba en mujeres
que se habian inducido unaborto.

Mas de 20 de estos estudios fueron revisados por el
Dr. Joel Brind, que en 1996 public6 una revision de
estos hechos en la revista “Journal of Epidemiology
and Community Health”, donde existian alrededor
de 18 estudios que postulaban una asociacion
(incluyendo 9 de los 10 estudios americanos). Sin
embargo, en el mismo articulo mencionaba que
existian alrededor de cinco estudios que no
mostraban ninguna relacion. Como el nimero de
estudios no es lo méas importante, sino la calidad de
los mismos y el namero de pacientes que
intervinieron, la comunidad médica nunca tomo una
posicién definida al respecto, especialmente porque
el aborto es un tema bastante controversial. Sin
embargo, en Junio del afio 2002, casi treinta
congresistas pidieron al Instituto Nacional del
Cancer (NCI) que informaraen su paginaelectronica
que por lo menos existia una posible relacion entre
estos dos problemas, lo que obviamente atrajo la ira
de los partidarios del aborto.

En Febrero del 2003 el NCI convocé a un grupo de
expertosen el temay les pidid que dieran unaopinién
al respecto. Para sorpresa de muchos de nosotros la
respuesta fue concluyente. En Marzo, ellos afirmaron
gue “no existia asociacion entre el cAncer de mamay
el aborto”, por lo que el NCI cambi6 en su pagina
electrénica la frase que decia que podria existir una
relacién entre ambos por laafirmacion que niega toda
relacidon dando una falsa sensacién de seguridad a las
mujeres que quieren abortar.

Ser catdlico no se contradice con ser hombre de
ciencia. Nosotros siempre nos hemos opuesto al
aborto, no necesariamente porque vaya a causar

cancer de mama o porque sea peligroso paralamadre.
Sino porque la razén fundamental,
independientemente que le ocasione un dafio a la
madre 0 no, el punto esta en que el aborto destruye la
vida de un ser humano inocente sin respetar su
dignidad de ser humano.

Sn embargo, especialmente en los Estados Unidos,
donde la individualidad se sobrevalora tanto,
creemos que es importante que la gente que se vaya a
practicar un aborto, porque no comparte nuestras
creencias, esté alerta de las posibles consecuencias
que el aborto trae. Hemos visto con bastante sorpresa
la decisién de los expertos del NCI respecto al tema,
porque todo material cientifico que dicen haber
analizado ha estado disponible en los Gltimos afios
(uno de los principales estudios que usan para no
mostrar relacién alguna esta publicado desde 1997).
Que nosotros sepamos no ha existido ningdn
descubrimiento cientifico “reciente” o
“contundente” que obligue a que se disipe la duda
entre la asociacion de aborto y cancer de mama. Al
respecto, el mismo Doctor Joel Brind comenta en la
revista “Ethics and Medics” de Mayo de este afio, que
solamente en el afio 2002, se han publicado 38
estudios epidemiol6gicos sobre el tema. Y 29 de los
estudios sugirieron que existe una relacién entre el
cancer de mamay el aborto. Los llamados “expertos”
citaron “nuevos estudios” que “no han sido
publicados todavia” (por lo que no podemos
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revisarlos” que contienen la informacion que
respaldasu posicion.

Lamentablemente existe mucha presion politica de
las fuerzas a favor del aborto que ya desde el afio
pasado estuvieron exigiendo modificaciones en la
pagina electronica del NCI. Y como dijimos antes
(gracias a la intervencion de los congresistas)
mencionaba que existia un “riesgo” que tuvo que
cambiarse porque la evidencia es “no conclusive (no
esdefinitiva)”yahoraporque “noexiste riesgo”.

Pienso como experto en el tema y catdlico
practicante (como muchos los oncologos catélicos)
gue si no existe evidencia cientifica absoluta que
pruebe el nexo entre estas dos situaciones no
deberiamos nosotros radicalizar nuestra opinion y
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decirle a todo el mundo que tendran cancer de mama
si abortan, porque a fin de cuentas nuestras razones
morales en contradel aborto son superiores.

Pero vemos con extrema preocupacion que una
organizacion oficial asegure a mujeres que van a
abortar que no existe mayor riesgo entre el abortoyel
cancer de mama, cuando la mayor parte de la
evidencia esta en favor que si existe una conexion. Es
como si la ciencia hubiera perdido toda su fuerzay se
hubiera convertido simplemente ahora en motivo de
opinién politica.

Dr. Luis E. Raez
Profesor Asistente
Sylvester Comprehensive Cancer Center
Escuela de Medicina - Universidad de Miami

17 de Agosto
Aniversario de la muerte del
Gral. José de San Martin

Hacia 1811, San Martin renuncio al Ejércitoespariol y, previo paso por Londres, seembarcd hacia Buenos Aires.

Luego de vencer en San Lorenzo (1813) fue nombrado gobernador de Cuyo (1815), desde donde organizo el

gjército Libertador que cruzé los Andesenel verano de 1817. El triunfoen las batallas de Chacabuco (1817) y de

Maipu (1818) aseguro laindependenciade Chile. Tres afios después, inicié laexpediciona Perd, paraproclamar

en Lima en 1821 la Independencia de ese pais. Junto con Bolivar, Sucre, Artigas y O' Higgins, San Martin es

ejemplo de aquellos que pusieron sus dotes militares al servicio de las ideas revolucionarias que guiaron la

emancipacionsudamericana.
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[l APROPOSITO DE MEDICINARURAL _

4 de Julio; “Dia Nacional del Médico Rural”

Instituido por ley N° 25448, el dia elegido para esta
conmemoracion es la fecha de nacimiento del doctor
Esteban Laureano Maradona, “en recuerdo de su vida
ejemplar, que se une a la de todos los médicos rurales
argentinos cuyas historias anénimas nos esconden
susnombresy sus desvelos”.

Esteban Laureano Maradona nacié en Esperanza,
provincia de Santa Fe, el 4 de julio de 1895y murié en
Rosario, el 14 de enero de 1995.

Fue unmédico rural, naturalista, escritor y filantropo
famoso por su modestia y abnegacion, que paso
cincuenta afios en una remota localidad de Formosa
ejerciendo desinteresadamente lamedicina.

Su vida fue un ejemplo de luchay altruismo. Ayudo a
comunidades indigenas en todo aspecto: tanto
economico como cultural, humanoy social.

Escribi6 libros cientificos de antropologia, flora y
fauna. Renunci6 a todo tipo de honorario y premio
material viviendo con suma humildad y colaborando
con su dinero y tiempo con aquellos que mas lo
necesitaban a pesar de que pudo haber tenido una
cémoda vida ciudadana, gracias a sus estudios y a la
clase social alaque pertenecia.

Un par de frases por él dichas sintetizan muy bien su
pensamiento sobre su profesion y su manera de vivir:
“.Si algun asomo de mérito me asiste en el
desempefio de mi profesion, este es bien limitado, yo
no he hecho més que cumplir conel clasico juramento
hipocratico de hacer el bien a mis semejantes.
Muchas veces se ha dicho que vivir en austeridad,
humilde y solidariamente, es renunciar a uno mismo.
En realidad ello es realizarse integramente como
hombre en la dimension magnifica para la cual fue
creado..”

El 9 de julio de 1935 el destino de Maradona quedé
sellado. Esteban Laureano Maradona, un joven
médico de 40 afios, viajaba en tren hacia Tucuman a
visitar a su hermano, por entonces intendente de San
Miguel. Pero laviejalocomotorano pudo seguir masy
tuvo que detenerse en Formosa, en la localidad de

Estanislao del Campo, pararealizar un transbordo de
pasajeros. Alli cerca, en el medio del monte, una
parturienta se debatia entre la vida y la muerte. Y
hacia alli se dirigi6 el Doctor a pedido de su esposo,
un desesperadoempleado ferroviario.

Maradona atendio el problema salvando a la madre y
asu beba. Cuando regreso a la estacion, el nuevo tren
no lo habia esperado. Encontrd, en cambio, una
multitud de enfermos pidiendo que los atendiera. Y
ya no pudo irse. Durante 50 afios curd leprosos y
chagésicos, atendi6 a baleados y engangrenados, fue
partero a la luz de la Luna y pediatra sin agua
corriente. Y jaméas aceptd que le pagaran por sus
Servicios.

"...Conel oxigeno del aire y el agua que viene del cielo
me basta. No tengo motivos de queja...", repetia
Maradonadescribiendo sumodelo de vida.

"Doctorcito Dios", "Doctor Cataplasma”, "Doctorcito
Esteban” 0 "el médico de los pobres", como le dijeron
durante toda su vida, se gradu6 en 1926 con diploma
de Honor en la Facultad de Medicina de Buenos
Aires, siendodiscipulo de Bernardo Houssay.

Durante la guerra del Chaco se alistd como aspirante
a camillero en Asuncién. Al terminar el conflicto ya
era Teniente Primero Médico y Director del Hospital
Naval de Paraguay. Durante su gestion doné todos
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sus salarios a los soldados paraguayos. También
cedid sus ahorros y magros ingresos para construir la
Colonia de leprosos de la Isla del Cerrito, en el rio
Parand, y fund6 la primera escuela bilingiie para
aborigenes del paisen Formosa.

Maradona fue tres veces propuesto para el Premio
Nobel, obtuvo el Diploma de Honor Internacional de
Medicina para la Paz otorgado por las Naciones
Unidas y es Ciudadano llustre de Rosario, pero él
aseguraba: "Yo nunca pensé en ser profesor ni
cientifico, ni mucho menos ilustre, como andan
diciendo por ahi. Los periodistas me hacen
propaganda, pero yo soy un médico del monte, que es
menos que un médico de barrio”.

VINCULOS

El doctor Maradona vivid sus 99 afios trabajando por
losindigenasy los pobres, que lo rodearon de afectoy
reconocimiento por su humildad y por la dedicacién
conqgueasumid laprofesion.

El 14 de enero de 1995 fallecié en la ciudad de Rosario,
provincia de Santa Fe, Argentina, mientras
descansabaen su cama.

Maradona resumid su vida como un eterno
aprendizaje: "...yo aprendi mucho, y asi se me ha
pasado la vida, cursando la Universidad de los
indios."

A nuestro querido Dr. Antonio Ramon Ruiz
(1946-2010)

De una nifiez humilde y sacrificada pero vivida con
alegria, se fue formando una persona llena de buenas
costumbres, la sencillez, la constancia y la sonrisa
pronta, fueronsus pilares paraavanzarensuvida.

Desde su Jujuy natal, hasta la universitaria Cordoba,
fue haciendo su camino, un profesional dedicado al
servicio de los demas a través de lamedicina, lacual le
dard las mejores satisfacciones junto a sus colegas y
pacientes que marcaron su carreraprofesional.

Medico de ginecologia y obstetricia, supo ser la
sonrisa atenta de sus pacientes y comparieros de
trabajo. Responsabilidad, dialogo y la mano siempre
lista paraayudar, lo hicieron una personaintegra.

Profesionales como el Dr. Mecle, Ocampo, Mimessi,
entre otros lo acompafiaron en sus comienzos en su

querida ciudad de Tartagal. EI Hospital Juan
Domingo Perdn, Clinica San Antonio, Hospital
Vespucio, Hospital Mosconi, entre otras
instituciones, fueron su refugio cotidiano, donde
aprendié y ensefio sin esperar retribucién alguna,
s6lo el agradecimiento de sus pacientes y el
reconocimiento de aquellos que trabajaron juntoael.

El Circulo Médico de Tartagal también guarda entre
sus paredes el recuerdo de su paso como miembro
fundador de dicha institucién, donde dejo sus ideas y
su trabajo.

Su alegrialo llevo al futbol, siendo hoy el recuerdo de
grandes y chicos, ya que no solo hizo amigos de fines
de semana futboleros sino que creo una escuelita de
futbol, donde jugo su nifio interior.

Hoy sélo nos quedan recuerdos méas que
satisfactorios. Tu sonrisa aun se escucha en los
pasillos donde dejaste las huellas imborrables de tu
vida.

En el corazon de tu familia viviras por siempre con
todo el amor que nos diste, con la fuerza y el empuje
con que siempre viviste, estaras para guiar a tus hijos
y acompafar a tu esposa quien fue tu pilar
incondicional. S6lo queda decirte GRACIAS por
tantoamor, dedicaciony trabajo.

GRACIAS por estar siempre, por tus pensamientos,
tus acciones, tu generosidad... Esta gran familia que
formaste teamara por siempre... GRACIAS.
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La revista del Colegio de

[l HISTORIADELAMEDICINA

El impetuoso desarrollo de los Trasplantes
de Organos

El 18 de junio de 1969, el cirujano Alfred Gltgemann
(1907-1984) lleva a cabo en la clinica quirurgica de la
Universidad de Bonn el primer trasplante de higado
en Alemania. El paciente, que padece un cancer
avanzado de higado, sobrevive un afio a la
intervencion.

Hasta 1971 Gultgemann lleva a cabo otros seis
trasplantes de higado en Bonn, hasta que este tipo de
intervenciones pasa a centrarse en Hannover, con
RudolfPichlmayr (n.1932).

Trasplante de higado

Sin que apenas despertara la atencion publica, desde
1963 a 1967 -0 sea, antes del primer trasplante de
corazdn- se hacen nueve trasplantes de higado de una
persona a otra. Un pionero en este campo es el
cirujano estadounidense Thomas Earl Starzl (n.
1926), de Denver, cuyo equipo realiza en 1963
trasplantes de higado en tres personas, muriendo la
primera de ellas en el curso de la intervencion, la
segunda al cabo de siete dias y medio y la tercera
después de 22 dias. Hasta el afio 1970 se realizan en
total 109 trasplantes de higado.

Trasplante de corazén

Después del primero de ellos, realizado el 3 de
diciembre de 1967, que fue celebrado como un hecho
sensacional en todo el mundo, el interés pablico se
centraen este tipo de intervenciones. Se llevan a cabo
sobre todo en Estados Unidos. Hasta comienzos de
1970 se trasplanta el corazon a un total de 153
pacientes, de los cuales solo sobreviven hasta esta
fecha 21. El primero en Alemania lo realizan el 13 de
febrero de 1969 los cirujanos Fritz Sebening (n.1930)
y Werner Klinner en la clinica universitaria de
Munich, dirigida por Rudolf Zenker (1903-1984),
discipulo de Sauerbruch. Sin embargo, el paciente de
36 aflos muere al cabo de 27 horas de la intervencion
quirdrgica.

Trasplante de pulmén

Esta operacion se considera el “Gltimo recurso” en
caso de enfermedades pulmonares que ya no pueden
compensarse, en particular en el carcinoma
bronquial. EI primer pulmoén lo trasplanta el 11 de
junio de 1963 el cirujano estadounidense James
Daniel Hardy en Jackson (Mississippi) a un paciente
en estado terminal, que sobrevive 18 dias a la
intervencion. Hasta 1970 se realizan 24 operaciones
sin conseguir los resultados esperados. También
fracasan los intentos aislados de llevar a cabo
trasplantes combinados de corazony pulmones.

Trasplantesderifidén

El trasplante de rifion se introduce en la cirugia
clinica a partir de 1950. Se convierte en el campo de
los trasplantes con mayor éxito, pues aporta unos
resultados a largo plazo relativamente buenos. Su
necesidad médicay econémica (es mas barato que la
dialisis) se acepta de modo general alrededor de 1970.
Excesivas esperanzas

Los trasplantes se amplian en la década de 1970 a
varios Organos y tejidos tales como médula dsea,
bazo, laringe y cuerdas vocales. Sin embargo,
prescindiendo de los trasplantes de rifién, cérnea y
huesillos del oido, las esperanzas quedan
defraudadas.

Experimentos con corazones artificiales

El 4 de abril de 1969, el cirujano cardiovascular
estadounidense Denton Arthur Cooley (n. 1920)
implanta en Houston (Texas) por primera vez un
corazonartificial completoaunser humano.

El receptor de la prétesis, Haskell Karp, se encuentra
en fase terminal de una isuficiencia cardiaca
izquierda. Al no haber disponible ningin donante
adecuado, Cooley se decide arealizar laimplantacion
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VINCULOS

temporal de la bomba eléctrica de 340 gramos de  comisién competentey el paciente ha salido airoso de
peso, construida por Domingo Liottay CharlesBell. ~ una operacion de corazon (aneurismectomia).
El paciente vive 64 horas con el corazén artificial, =~ Cooley se defiende con el argumento de que un fallo
recibiendo después el 6rgano de unamujer joven.Sin  del resto del corazén le ha obligado a realizar el
embargo, muere el 8 de abril a consecuencia de una  implante. En una serie de ensayos con corazones
neumonia. artificiales en las décadas de 1970 y 1980 tampoco se
consiguieron buenos resultados a largo plazo.

Desde el punto de vista ético, estaimplantacion de un
corazon artificial plantea problemas, ya que Cooley _ _ Fuente:
lleva a cabo la intervencion sin | autorizacion de la Revista “Cronica de la Medicina” N° 18 - SIDUS

PROCRAMADE
=DIJEAE| ON]VIED] EA
CIONTUNICEA 2408

o JORNADAS 9° CURSO ANUAL EN | CURSO ANUAL DE MED. CURSO ANUAL DE 3° CURSO ANUAL DE
= DE CLINICA PEDIATRICA: INT. EN TERAPIA TOCOGINEC. 2014 CIRUGIA GRAL Y DIG.:
8 GINECOPATOLOGIA MODULO IV INTENSIVA:MODULO IV MODULO IV MODULO V

0] 07 y 08 de Agosto 08y 09 de Agosto 08y 09 de Agosto 15y 16 de Agosto 22 y 23 de Agosto

Q@ Hosp. S.B.-Boedo 69 | Circ. Méd. - Urquiza 153 |Circ. Médico - Urquiza 153 Circ. Médico - Urquiza 153| Circ. Médico - Urquiza 153
Iﬁl:J CURSO ANUAL DE ACTUALIZ. | 9° CURSO ANUAL EN CLINICA 3° CURSO ANUAL DE CURSO ANUAL DE MED. INT.
228 EN TOCOGINECOLOGIA 2014: PEDIATRICA: CIRUGIA GRAL Y DIGESTIVA: EN TERAPIA INTENSIVA:
E MODULO V MODULO V MODULO VI MODULO V

= 04y 05 de Setiembre 05y 06 de Setiembre 19y 20 de Setiembre 26y 27 de Setiembre

% Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153
FIN 9° CURSO ANUAL EN CLINICA | CURSO ANUAL DE MED. INT. 3° CURSO ANUAL DE JORNADAS

% PEDIATRICA: EN TERAPIA INTENSIVA: CIRUGIA GRAL Y DIGESTIVA: DE

> MODULO VI MODULO VI MODULO VI OTORRINOLARINGOLOGIA
lL_) 03y 04 de Octubre 10y 11 de Octubre 17y 18 de Octubre 24y 25 de Octubre

(@M Circulo Médico - Urquiza 153 | Colegio de Médicos - Alvear 1310| Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153
LLI

(sl CURSO ANUAL DE ACTUALIZ. JORNADAS DE CURSO ANUAL DE MED. INT. 3° CURSO ANUAL DE

g EN TOCOGI'NECOLOGI'A 2014: ACTUALIZAQION EN TERAPIA INTENSIVA: CIRUGIA GRAL Y DIGESTIVA:
LUl MODULO VI ENCIRUGIA PLASTICA MODULO Vi MODULO Il

S 31 de Oct. y 01 de Nov. 07 y 08 de Noviembre 14y 15 de Noviembre 28y 29 de Noviembre

% Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo M. - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153

La COMISION CONSULTIVA DE JOVENES MEDICOS del Colegio de Médicos de la Provincia de
Salta, convoca a Médicos de la Provincia (Capital e Interior) a unirse a dicha Comision con el fin
de participar de todas las actividades programadas, a partir del afio 2015.
REQUISITOS: 1) Responsabilidad y Compromiso. 2) Menor de 40 afios. 3) Ambos sexos.

Enviar C.V. antes del 30/09/14 a: diego@colmedsa.com.ar
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El pasado 24/05/14 el Colegio de Médicos de la Provincia de Salta viajo a la localidad de Ampascachi (Salta) llevando Gtiles
escolares para la Escuela N° 4407 arequerimiento de la Asociacion de Médicos Municipales de Buenos Aires. Se aprovecho

laoportunidady realizamos nuestro aporte solidario.

El dia 07/06/14 se llevé a cabo en la localidad de Cnel. Moldes (Salta), la reunion anual con los Representantes de los
Distritos N° 8, 9 y 10. Participaron los Dres. Alejandro Tapia, Adriana Pistan, Liliana Carrasco y Gerardo Vogler, con
quienes se trataron temasrelacionados con el ejercicio profesional en el interior de la Provincia de Salta.

20 | COLMEDSA



Il DEPORTES

El pasado 18 de mayo, se llevo a cabo el Campeonato Triangular de Futbol organizado por el Circulo Médico de Saltaenel
marco del “80° Aniversario” de su Fundacidn, resultando Campedn el equipo del Colegio de Médicos de la Provincia de
Saltaintegrado por directivosy personal administrativo de la Institucion.

Los Dres. Moénica Gelsi y Esteban Poma Druetta, participaron de los 35° Juegos Mundiales de la Medicina y la Salud
realizados en Wels - Austria del 22 al 28 de junio de 2014, obteniendo un total de 10 medallas en diferentes disciplinas
deportivas.
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I TRADICION

El culto a la “Pachamama”

La Pachamama o Mama Pacha es una deidad incaica.
Es el nucleo del sistema de creencias de actuacion
ecoldgico-social entre los pueblos indigenas de los
Andes Centrales de Américadel Sur.

La divinidad de la Pachamama (la Madre Tierra)
representa a la Tierra. No es una divinidad creadora
sino protectora y proveedora; cobija a los seres
humanos, posibilitalaviday favorece lafecundidad y
la fertilidad. A cambio de esta ayuda y proteccion, el
pastor de laPuna Meridional esta obligado a ofrendar
a la Pacha parte de lo que recibe, configurandose asi
una suerte de reciprocidad. Sin embargo se la
considera asimismo con una faz negativa: la
Pachamama tiene hambre frecuentey sino se lanutre
con las ofrendas o si casualmente se la ofende, ella
provocaenfermedades.

HISTORIADESU CULTO

Los quechuas, los aimaras y otras etnias de la region
andina, realizan ancestralmente ofrendas en su
honor, sacrificando entre otras cosas camélidos para
derramar su sangre. Entre otros objetos se ofrecen
hojas de coca, conchas marinas mullu'y sobre todo el
feto de la Ilama, segun una creencia para fertilizar la
tierra sin que faltara jamas la cosecha, este tipo de
ofertorio suele llamarse en los Andes
centromeridionales «corpachada.

La Pachamama, mas las deidades Mallku y Amaru,
conforman la trilogia de la percepcidon aimara
sociedad - naturaleza; y sus cultos son las formas mas
antiguas de celebracién que los aimaras realizanen la
actualidad. Con la invasion de los espafioles y la
persecucion de las religiones nativas (llamada en esa
época «extirpacion de idolatrias»), la deidad
Pachamama, producto del sincretismo, comenzé
también a ser muchas veces a través de la Virgen
Maria.

Actualmente se mantiene y conserva el sistema de
creencias y rituales relacionados con la Pachamama,
practicada principalmente por las comunidades
quechuas y aimaras, y otros grupos étnicos que han
recibido la influencia quechua-aimara, en las areas

andinas de Bolivia, Ecuador y Perd, pero también en
el norte de Chile, y en el norte de Argentina. A través
de los migrantes, se ha hecho conocida en otros
lugares, y se ha expandido a numerosas ciudades y
grandes metropolis modernas como Buenos Aires,
por este motivo se puede ver ocasionalmente en tal
ciudad (especialmente en los afios noventay ainicios
del presente siglo) a gente que, por ejemplo, vuelcaun
poco del vino o la cerveza que estd por beber
diciendo: «<Antes para la Pacha». Al realizar el ritual
en el hogar por primera vez se debe realizar todos los
afios de no hacerlo se dice que se acaba la buena
suertey losalimentos que provee.

RITUAL DE LAPACHAMAMA

El ritual central de la Pachamama o fiesta de la Madre
Tierra es la challa o pago, que como ya se ha
mencionado implica un acto de reciprocidad.
Aungue se ha popularizado el primer dia del mes de
agosto como dia principal para su realizacion, de
hecho se lo practica durante todo el mes, y en muchos
lugares también el primer viernes de cada mes. Las
ceremonias estan a cargo de personas ancianas o de
mayor autoridad moral dentro de cadacomunidad.

También se realizan ceremonias a la Pachamama en
ocasiones especiales, como al partir de viaje o al pasar
por una apacheta. El ritual mas importante es el
“challaco”, que es una deformacién de los vocablos
quechuas ch'allay y ch'allakuy. La palabra challar se
usa como sinénimo de ‘dar de comer y beber a la
tierra’. El challaco, abarca una compleja serie de
pasos rituales que comienzan en las viviendas
familiares lanoche de lavisperay que culminan enun
0jo de agua o la toma de una acequia donde se realiza
el ritual principal a la Pachamama, con una serie de
ofrendas que incluyen comida, bebida, hojas de cocay
cigarros.

La religion centrada en la Pachamama se practica en
la actualidad en forma paralela al cristianismo, al
punto tal que muchas familias son simultdneamente
cristianas y pachamamistas.

Fuente: es.wikipedia.org
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[l NUEVOS MATRICULADOS

BIENVENIDOS!

5610 Dr. Lotero Polesel, Julio César
5611 Dr. Martinez, Ricardo Lisandro
5612 Dr. lllanes, Marcelo Simén

5613 Dra. Palavecino, Maria José
5614 Dra. Guzman, Nilda Romina
5615 Dr. Montenegro, German Alberto
5616 Dra. Juarez, Mercedes Elvira
5617 Dra. Fara, Emilse Yamile

5618 Dra. Turk, Maria Julieta

5619 Dra. Pena, Laura Nélida

5620 Dr. Quintar Santa Cruz, Agustin Eduardo
5621 Dra. Herrera, Karina Ester

5622 Dr. Gaspar, Miguel Gustavo
5623 Dr. Coronel Gémez, Abel Paul
5624 Dra. Ochoa, Violeta Silvestre
5625 Dr. Casabella, Pablo Antonio
5626 Dr. Lobo, Gonzalo Emanuel
5627 Dr. Pirsch, Santiago Andrés
5628 Dr. Dionisi, Guillermo Andrés
5629 Dr. Abraham, Alejandro Rubén
5630 Dr. Armada, Matias Humberto
5631 Dra. De Marco, Andrea Cristina
5632 Dr. Jardin, Salvador Alejandro
5633 Dr. Silva, Saul Arnaldo

5634 Dra. Posadas Saravia, Inés Maria
5635 Dra. Aranda, Nancy Carolina
5636 Dr. Mosquera, José Manuel
5637 Dr. Cortéz Moreno, Martin Ramén Angel
5638 Dra. Palomo, Noelia Estefania
5639 Dr. Valdés, César Martin

5640 Dr. Gaspar, Pedro Emiliano
5641 Dr. Dias, Diego Fernando

5642 Dr. Gomez, Roque Ariel

5643 Dra. Salvatierra, Ana Gabriela
5644 Dr. Roldan, Cesar Octavio

5645 Dra. Melgar, Soledad Del Valle
5646 Dra. Fresco, Natalia Lorena
5647 Dr. Gomez, Marcelo Gustavo
5648 Dr. Figueroa, Héctor Alejandro
5649 Dra. Martinez, Andrea Natalia
5650 Dra. Troncoso, Eliana Marisel
5651 Dra. Neira, Eliana Carolina
5652 Dra. Peirone, Victoria
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[ GUIADETRAMITES

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA: Acreditar Titulo Universitario original y (2)
fotocopias autenticadas por Universidad o Certificado original del Titulo en tramite y (2) fotocopias
autenticadas por Universidad. Certificado analitico (original y fotocopia). Certificado de Residencia de
Domicilio en Salta. Fotocopia de la 1° y 2° hoja del DNI (Fotocopia del cambio de domicilio actualizado).
Proveer de (3) fotografias de 3cm. x 3cm. (Sacoy Corbata). Estampillado Fiscal (Rentas: Espafia N°625) Valor:
$25,00.- Certificado Etico - Profesional y de Libre Deuda (Otorgado por el tltimo lugar en donde estuvo
colegiado) o Cancelacion de Matricula. Certificado de Antecedentes Personales de la Policia de Salta.
ARANCEL:$1000,00.-

CANCELACION DE MATRICULA: Nota solicitud y entrega de credencial profesional. No registrar saldo
deudor .-

CERTIFICACION DE ETICA PROFESIONAL Y LIBRE DEUDA: No registrar inhabilitacion profesional
y/ojudicial ni deuda bajo ningtin concepto.

CUOTADE COLEGIADO:$140,00.-
DUPLICADO DE CREDENCIAL: DenunciaPolicial. (1) Foto Carnet3cm. x 3cm.-

HABILITACION DE LOCAL PROFESIONAL: Presentar Declaracion Jurada. El formulario puede ser
retirado de nuestra sede o desde www.colmedsa.com.ar y deberd contar con el aval de (1) profesional
colegiado.-

AUTORIZACION DE PUBLICIDAD Y ANUNCIOS MEDICOS: Retirar Formulario en nuestra sede o
desde www.colmedsa.com.ar en el cual debera transcribir el texto a publicar. Recordamos que toda publicidad
debe contar con la autorizacién previa de la Mesa Directiva, de acuerdo a lo establecido por el Art. 10 del
Reglamento de Publicidad y Anuncios Médicos.-

CERTIFICADO DEESPECIALISTA: Acreditar (5) cinco afios de ejercicio ininterrumpido en la Especialidad.
Presentar curriculum vitae en original y copia (foliado y rubricado). Arancel $ 700,00. - Para el caso de las
especialidades quirdrgicas, se deberd acompanar detalle de las practicas realizadas durante el Gltimo afio, éstas
deberan estar avaladas por el Gerente General, Jefe del Servicio, Jefe del Programa de Recursos Humanos del
Hospital donde se desempefia. En caso de las actividades quirdrgicas privadas, el listado debera estar avalado
por el Director del establecimientoy la Asociacidn de Clinicas y Sanatorios de Salta. INSCRIPCIONES: Turno
Febrero: hastael 28/02 del afio en curso. TurnoJulio: hasta el 31/07 del afio en curso.-

ACTUALIZACION DE DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREO ELECTRONICO: Presentar Declaracion
Jurada. Completar el formulario con todos los datos requeridos.

SALON DE CONFERENCIA: Capacidad: 150 personas. Totalmente equipado. Para su utilizacion se debe
presentar nota dirigida a la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de Salta con una antelacion de 30 dias a la
fechadel evento.-

INTERNET: Horario de consultade 08:00a15:30 hs.-

24 | COLMEDSA



VINCULOS

DISTHINCIONIABEWNIANISNO
EN EIJEJERCICIO)D ENFNEROEESIONIMEDIEA

2004}

IE] Médicos de la Provincia de Salta ha dispuesto otorgar una DISTINCION/AL
HUMANISMO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION. El ejercicio de la medicina es un!
apostolado de entrega al préjimo, enfermo de cuerpo y alma, situacion por la que
médicos hicieron de su profesion un trabajo lleno de altruismo, sencillez iy
entendimiento del enfermo en su realidad social, cultural y familiar. En ocasiones los
profesionales desarrollan sus actividades en lugares inhdspitos, tanto en lo geografico comolen
laiprecariedad de los medios que cuentan para ejercer la medicina, por lo que es un deber de la
sociedad'today en especial del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta, rescatar, resaltary;
distinguirelaspecto humanista delos médicos en el ejercicio de su profesion.
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DISTINCION:

Consistira en DIPLOMA y MEDALLA DE ORO
& - -
PRESENTACION DE PROPUESTAS:
Hasta el 30/09/2014
’ —
ENTREGA DE DISTINCION:
Acto Académico Noviembre 2014

L]

BASES Y REQUISITOS en:
www.colmedsa.com.ar #

MESA DIRECTIVA et
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COLABORACION: - -

COMITEDEBIOETICA ( % |

COORDINACION A CARGO: ‘ o

[N \ =¥
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[l TRIBUNALES/ COMITES/ COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL

TRIBUNAL DE
ESPECIALIDADES

COMITE DE
BIOETICA

COMISION DE
EDUCACION MEDICA

COMISION CONSULTIVA
DE JOVENES MEDICOS

COMITE CIENTIFICO
ASESOR

COMISION DE INSPECCION
SERVICIOS ASISTENCIALES

COMISION DE POSTGRADO

COMISION ASESORA DE
ASUNTOS POLITICOS Y
GREMIALES

INTEGRANTES

Dr. Juan José Albornoz

Dr. Francisco Zendn Aguilar
Dra. Silvia Vilca

Dr. Nicolas César Jozami
Dra. Beatriz Teresa Galli

Dr. Federico Mangione

Dr. Oscar Cornejo Torino
Dra. Marta Marién

Dr. Pablo Figueroa

Dr. José Tomas Museli
Lic. Hermosinda Egliez
Dr. Julio Raul Mendez
Dr. Luis Daniel Kohan
Dr. Francisco Genovese
Lic. Ana Rosa Céncaro

Dr. Gustavo Patrén Costas

Dr. Carlos Frau

Dr. Alejandro Tapia

Dr. Maximiliano Gémez

Dra. Ana Cecilia Fernandez de Ullivarri

Dr. Juan Carlos Giménez

Dr. Walter Leonardo Faila
Dra. Carolina Saravia Figueroa
Dr. Cristobal Martin Licudis

Dr. Carlos Cuneo
Dr.Jorge E. Llaya
Dr. Miguel A. Basombrio

Dr. Rodolfo Valdéz Saravia
Dr. Ramiro Pablo Choke
Dra. Stella Maris Galdeano
Dr. Luis Antonio Herrera
Dr. Victor Hugo Correa

Dr. Ramén Jorge Fiqueni
Dr. Alberto Robredo
Dr. Welindo Toledo

Dr. Gustavo D'uva

Dr. Jorge Alberto Coronel

Dr. Rolando Nieva Mackan
Dr. Mario Alejandro Morosini
Dr. Miguel Angel Garitta

FECHA DE REUNION

Lunes
21:00 hs.

1°y 3° Jueves
21:00 hs.

Lunes
12:00 hs.

1°y 3° Martes
21.00 hs.

Jueves
12:00 hs.

Martes
21:00 hs.

20y 4°
Miércoles
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;Qué hay de nuevo?

N A A A A R

VISITE NUESTRO SITIO WEB
WWW.colmedsa.com.ar

Disefio moderno, atractivoy facil de navegar.

Pagina de Inicio con acceso directo a las principales actividades del Colegio, noticias,
Facebook, etc..

Seccion “Consulta Deuda”, donde podra ver su estado de cuenta corriente con la opcion de
imprimir sus boletas de pago de matricula, cursos de post-grado, etc.

Guia de Tramites, donde encontrar la informacion necesaria para acceder a los principales
servicios del Colegio como si estuvieraen nuestra Sede Institucional.

Accesoatodos los nameros de larevista Vinculos en formato “virtual” y para descargar.

Seccion Cursos, donde podra descargar afiches y programas de todos los Cursos de Postrgado,
Programade Educacion Médica Continua, Jornadas, Congresos, etc.

Accesoainformacion Institucional: Autoridades actuales y de periodos anteriores, Tribunales,
Comités, Comisiones, Representantes de Distritos, Area Administrativay Sede Institucional.

Areade descargas de Leyes, Decretos, Resolucionesy Reglamentaciones varias.

Informacion util, donde encontrara domicilios, teléfonos, emails y sitios web de los Colegios y
Consejos Médicos del Pais, como asi también de Sociedades Cientificas, Hospitales, Clinicasy
Centros de Salud de toda la Provincia de Salta.

..y muchos servicios mas!

Visite periédicamente www.colmedsa.com:ar;
estamos trabajando para brindarle masiservicios!
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La revista del Colegio de Médicos

| HUMOR MEDICO
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VINCULOS

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

HORA DE TRABAJO MEDICO:
$ 420,00 (Pesos, Cuatrocientos Veinte)

RESOLUCION N° 046/14. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES HASTA EL 31/12/2014.

HORA DE GUARDIA MEDICA:
$ 140,00 (Pesos, Ciento Cuarenta)

RESOLUCION N° 047/14. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES HASTA EL 31/12/2014.

HONORARIO MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 125,00 (Pesos, Ciento Veinticinco)

CONSULTA ADOMICILIO:
$ 140,00 (Pesos, Ciento Cuarenta)

RESOLUCION N° 045/14. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES HASTA EL 31/12/2014.
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La revista del Colegio de Médicos de Salta

FOTOS DE TAPA

- *%'d‘

Rumas de Tasti|
Sta. Rosa de Tastil (Salta)

stra Sra. del Rosario
de Lerma (Salta)

\ Iglesia Nue
\ Rosario

Cristo de madera
La Merced (Salta)

Tren Antiguo

Campo Quijang (Salta) Corso de las Flores

cerrillos (Salta)
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